Principles of all-inclusive public health: developing a public health leadership curriculum by Smith, T. et al.
Canterbury Christ Church University’s repository of research outputs
http://create.canterbury.ac.uk
Please cite this publication as follows: 
Smith, T., Stankunas, M., Czabanowska, K., de Jong, N., O'Connor, S. J. and 
Fowler Davis, S. (2015) Principles of all-inclusive public health: developing a public 
health leadership curriculum. Public Health, 129 (2). pp. 182-184. ISSN 0033-3506. 
Link to official URL (if available):
http://dx.doi.org/10.1016/j.puhe.2014.12.001
This version is made available in accordance with publishers’ policies. All material 
made available by CReaTE is protected by intellectual property law, including 

























































































   political leadership  ethical leadership,   strategic leadership  systems thinking  charismatic/transformational leadership   leading change   emotional intelligence 
 team leadership,   collaborative leadership  communication and;  transactional leadership.  
 
These both reinforced and contrasted with the previous project (DELTAH). Transformational and 
transactional leadership, systems thinking and strategy, emotional intelligence, collaboration 
and partnership working, communication and negotiation featured in both projects. Political 
leadership, ethical leadership; and leadership of change were overtly identified in the literature 
analysis, but did not appear in the DELTAH themes, perhaps reflecting the differing use of 
terminology and possibly concurring with the term, ‘effective leadership’. 
 
A Masters level module of eight credits under the European Credit Transfer System (ECTS) 
(equivalent to 15 UK level seven credits) was designed. Care was taken to ensure the that the 
course was tailored specifically to the context of European public health, with each session 
developed around specific problems that reflect EU public Health priorities; in particular 
chronic disease and ageing. The initial curriculum was developed, piloted and evaluated at 
Sheffield Hallam University in the UK and after an external, independent evaluation; a revised 
curriculum was piloted at Maastricht University, Netherlands, Kaunas University, Lithuania and 
University of Graz, Austria. To increase relevance and learning effectiveness the final curriculum 
consists of eight sessions, which integrate public health and leadership content9. They are 
delivered by different university centres either face‐to‐face or on‐line. Each session includes 
interactive lectures, problem scenarios. There are also a series of recorded interviews available 
with public health leaders from a variety of European Countries. LEPHIE identified relatively few 
prior studies to support curriculum development for public health leaders in Europe. 
 
 Lessons learned:
The literature review and resulting framework minimised the gap in knowledge and helps to 
promote an awareness of the need to define a set of competencies and assessments to suit 
the learning needs of public health leaders in a broad area of practice. The UK public health 
register
10 (for example), covers a wide range of roles, from those who operate at strategically at 
policy or a health systems level, to those concerned with the practicalities of delivering public 
health interventions but makes no mention of leadership requirements. The authors argue that 
leadership competencies are relevant across virtually all public health roles. They do however 
need to be applied appropriately according to the particular role and context public health 
practitioners find themselves to be in. For example, whilst health promotion practitioners are 
not politicians, they may find themselves in intensely political situations where a clear sense of 
vision, political engagement, advocacy and local policy development are required. Similarly, 
public health professionals in the most senior strategic roles are also part of teams, need to 
collaborate, and have excellent communication skills to be fully effective. The literature analysis 
and framework development confirmed and extended previous consensus based methods of 
curriculum design in Public Health Leadership.  
 
 Conclusion:
In conclusion, the LEPHIE European Public Health Leadership (LEPHIE) Curriculum aims to fill an 
important gap in public health education. The programme, run by a collaborative of European 
Higher Education institutions through the auspices of The Association of the Schools of Public 
Health in European Region (ASPHER) is a key development to support the public health 
workforce. Further work to ensure the sustainable delivery through higher education 
institutions across Europe is ongoing and delivery is continually supported in its original form, or 
adapted for specific public health contexts or roles. 
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